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zuje	da	se	osobama	koje	češće	odlaze na crkvene službe	očekivani	životni	vijek5 
produljuje	i	za	7	godina	u	odnosu	na	one	koje	ne	odlaze	(Lee	i	Newberg,	2005.;	
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U	 svakom	 slučaju,	 istraživači	 u	području	 različitih	 disciplina	 (epidemiolozi,	 psi-
holozi,	antropolozi,	sociolozi,	teolozi,	gerontolozi	itd.)	zadnja	četiri	desetljeća	po-
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božjeg	djelovanja”.	Primjerice	Mormoni,	Adventisti	sedmog	dana	ili	ortodoksni	Ži-
dovi,	 kao	 i	neke	orijentalne	 religije,	 zabranjuju	vjernicima	konzumaciju	 cigareta	





















2. Osnovni pojmovi: religioznost i zdravlje
Osnovni	pojmovi	čiji	odnos	se	u	radu	 istražuje	su	religioznost	 i	zdravlje.	 Izrazi-
ta	kompleksnost	sva	tri	fenomena	odražava	se	i	u	problemu	njihova	definiranja.	













































obuhvatiti	 religijske	 promjene	 u	 društvima,	 znanosti	 o	 religiji	 uz	 pojam	 religio-
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imanja	socijalnog	realiteta	pristupa	zdravlju	kao	pretpostavci	čovjekove	sposobnosti	
da	bude	funkcionalan	za	društveni	sustav	tj.	da	ostvaruje	svoje	propisane	društvene	




















rasprostranjena.	U	korist	 teze	o	povezanosti	 iskustva	ozdravljenja	 i	pučke	religi-














istraživački	 tim	 Instituta	 za	 društvena	 istraživanja,	 na	 reprezentativnom	 uzorku	 odrasle	
populacije	Hrvatske.




























ih	oni	koji	nikada	ne	 idu	u	crkvu	 ili	 idu	samo	o	većim	blagdanima	doživljavali	
ispodprosječno	 (Marinović	Bobinac,	 2005.).14	Autorica	 je	 također	utvrdila	da	na	





4. Cilj i metode


















je	 proporcionalna	 zastupljenost	 s	 obzirom	 na	 vrstu	 naselja,	 spol,	 dob,	 školsku	
spremu	i	aktivnost.15
































od	 šest	 stupnjeva:	uvjereni	 sam	vjernik	 i	prihvaćam	sve	 što	moja	vjera	
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rinović	 Jerolimov,	 1999.;	 Baloban,	 Črpić,	 2000.;	Marinović	 Jerolimov,	 2005.).	 S	
obzirom	na	sociodemografska,	sociostrukturna	i	sociokulturna	obilježja,	rezultati	
većine	istraživanja	su	pokazali	da	su	religioznije	žene,	stariji,	manje	obrazovani,	
sa	 sela,	 domaćice,	poljoprivrednici	 i	 umirovljenici,	 a	da	 je	nereligioznost	 veća	
kod	mlađih	ispitanika,	da	se	povećava	sa	stupnjem	obrazovanja,	višim	položajem	























































–,008 ,993 ,909 ,053 1,054 ,427
Odlazak u crkvu –,344 ,709 ,000 ,070 1,072 ,410
Osobna molitva –,014 ,986 ,866 –,169 ,845 ,037
Dob –,795 ,451 ,000 –,297 ,743 ,000
Spol ,357 1,428 ,000 1,585 4,882 ,000
Školska sprema –,193 ,825 ,015 ,273 1,314 ,000






boravka	(tablica	2.).	Stariji	 ispitanici,	žene,	 te	 ispitanici	koji	žive	na	selu	manje	
konzumiraju	 cigarete	 i	 alkohol.	 Obrazovaniji	 ispitanici	 manje	 puše	 od	 onih	 s	
nižim	stupnjevima	školske	spreme,	ali	više	konzumiraju	alkohol.	S	obzirom	na	
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zana	s	varijablom	konzumacije	cigareta,	iza	spola	je	druga	po	redu	prediktorska	
varijabla	po	koeficijentu	vjerojatnosti	promjene.	Osobe	koje	češće	mole,	manje	





Odlazak liječniku u posljednjih 
godinu dana zbog zdravstvenih 
problema
Odlazak liječniku u posljednjih 











,102 1,107 ,107 ,069 1,072 ,271
Odlazak u crkvu ,235 1,265 ,004 ,215 1,240 ,008
Osobna molitva ,105 1,111 ,173 ,081 1,084 ,300
Dob ,537 1,711 ,000 ,603 1,827 ,000
Spol –,408 ,665 ,000 –,512 ,599 ,000
Školska sprema –,172 ,842 ,020 ,069 1,071 ,363
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konstruirali	kompozitni	 indeks	kojega	samo	nazvali	 indeks subjektivne simpto-











50%	 ispitanika	 imalo	 je	 problema	 upravo	 s	 tim	 simptomima.	 Prema	 indikatoru	
samoprocjene	zdravlja	45%	ispitanika	procjenjuje	svoje	zdravlje	kao	osrednje,	loše	




























































uvjereni	vjernici ,109 ,544 –,124 ,513
religiozni ,075 ,661 –,017 ,927
nesigurni	i	ravnodušni ,295 ,086 –,188 ,302
nereligiozni 0 . 0 .
Odlazak u crkvu
nikad ,197 ,148 –,358 ,013
mjesečno	i	rjeđe ,194 ,047 –,168 ,105
tjedno	i	češće 0 . 0 .
Osobna molitva
nikad –,617 ,000 ,385 ,008
mjesečno	i	rjeđe –,383 ,000 ,141 ,175
tjedno	i	češće 0 . 0 .
Dob
18-39 –1,389 ,000 2,047 ,000
40-59 –,654 ,000 ,880 ,000
60+ 0 . 0 .
Spol
muški –,569 ,000 ,361 ,000
ženski 0 . 0 .
Školska sprema
bez	i	osnovna	škola ,844 ,000 –,965 ,000
srednja	škola ,359 ,002 –,269 ,030
viša	škola	i	fakultet 0 . 0 .
Mjesto boravka
selo –,395 ,000 –,094 ,264
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Abstract











research	Social and Religious Changes in Croatia	which	was	carried	out	on	a	representa-
tive	sample	of	adult	population,	to	verify	the	hypothesis	about	the	connection	of	religiosity	
and	health	in	the	Croatian	society.	Indicators	of	religiosity	were	religious	self-identification,	
frequency	of	going	to	church	and	frequency	of	personal	prayers.	Indicators	of	health	were	
ir/responsible	behaviour	with	regard	to	one’s	health,	self-estimates	of	health	problems	and	
self-estimates	of	general	personal	state	of	health.	We	have	used	ordinal	and	logistic	regres-
sion	analysis	to	test	the	hypothesis.	We	have	established	a	connection	between	religiosity	
and	health.	However,	a	small	number	and	few	types	of	indicators	and	a	very	low	proportion	
of	variance	explained	do	not	allow	a	valid	conclusion	about	the	nature	of	the	correlation.	
Is	it	positive,	negative	or	both?	Because	of	the	complexity	of	the	topic	and	the	fact	that	it	is	
still	unexplored,	a	theoretical	(sociological)	foundation	for	future	research	is	necessary	as	
well	as	the	developing	of	a	more	sophisticated	system	of	variables/indicators.	If	we	want	to	
better	understand	and	explain	the	connection	between	reliogiosity	and	health,	interdisci-
plinary	approach	is	another	necessity.
Key words:	 religiosity,	health,	ir/responsible	behaviour	with	regard	to	health,	self-estimate	
of	health	problems,	self-estimate	of	general	personal	state	of	health,	Croatia.
